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Аннотация. В статье описана структура лицевой боли на амбулаторном 
хирургическом стоматологическом приеме. Преобладает обращение лиц 
женского пола молодого возраста, имеющих чаще мышечную боль.  
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Annotation. The article describes the structure of facial pain at an outpatient 
surgical dental appointment. The treatment of young women with muscle pain is 
predominant. 
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Введение 
Лицевую боль относят к сложным диагностическим проблемам 
современной медицины. Прозопалгии (греч. prosopon лицо + algos страдание, 
боль – термин, объединяющий болевые синдромы лица) могут быть 
обусловлены разными причинами [2]. При этом распознать симптомы и 
поставить правильный диагноз заболевания является непростой задачей даже 
для опытного клинициста [2]. 
Классификации лицевой боли все еще далеки от совершенства и требуют 
междисциплинарного подхода. Популярна систематизация лицевой боли, 
основанная на патогенетическом принципе, предложенная В.Ю.Курляндским, 
В.Е.Гречко, В.А.Карловым (1974). В 1988 г. предложена классификация 
В.Е.Гречко, А.В.Степанченко, основанная на анатомо-функциональном 
принципе. Она выделяет симптомокомплексы, обусловленные различными 
заболеваниями и состояниями. В классификациях прозопалгий В.А.Карлова, 
О.Н.Савицкой (1990), S.Graff-Radford (1999) в основу положен патогенетический 
фактор. Классификация лицевых болей А.М. Вейн и соавт. (2001), В.Д. Трошина, 
Е.Н. Жулева (2002) самые обширные по объему [2, 5].  
Орофациальные болевые синдромы сложно диагностируются ввиду 
многообразия анатомического строения отдельных образований и структур 
области лица и  рта, морфологических и функциональных особенностей 
периферического и центрального отделов нервной системы, обеспечивающих 
их афферентную и  эфферентную иннервацию, влияния психологических 
факторов на клинические симптомы лицевой боли [1, 3, 4]. 
Цель исследования - описать структуру лицевой боли на хирургическом 
стоматологическом приеме в Стоматологической клинике УГМУ в 2018 г. 
Материалы и методы исследования 
Проведено ретроспективное  исследование 300 историй болезни 
пациентов, обратившихся на консультативный прием  в 2018 г. Основной  
жалобой пациентов было наличие лицевой боли, беспокоившей их на 
протяжении от 1 до 12 месяцев.  По данным анамнеза проведенное ранее лечение 
болевого синдрома не давало положительного эффекта. Пациентам проведено 
клиническое и рентгенологическое исследование челюстно-лицевой области. 
В ретроспективное исследование включены 244 пациента: женщины – 
78,3%, мужчины – 21,7%. Средний возраст обследованных пациентов составил 
36,7 лет. Критерии включения: пациенты женского и мужского пола в возрасте 
от 17 до 85 лет с лицевой болью. 
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Количественная статистическая обработка проведена с помощью 
программного пакета Microsoft Exсel 2010. Использованы методы описательной 
статистики. 
Результаты исследования и их обсуждение  
В 2018 г.  в хирургическое отделение СК УГМУ обратилось 3883 
первичных пациента, проведено 1058 консультаций, среди которых 244 пациента 
имели выраженную лицевой болью (6,3% от первичных пациентов, 23,1% от 
пациентов консультативного приема). Соотношение женщины/мужчины 
составило 4,6:1.  
В структуре лицевой боли преобладали миалгии (57,3%) (рис. 1), реже боль 
была связана с артралгиями (12,7%), болью в челюсти (10,7%), в зубах (5,7%). В 
17,2% первичное обследование пациента не позволило четко верифицировать 













Миалгия артралгия денталгия боль в челюсти лицевая боль неясной локализации
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Рис. 2. Возраст и пол пациентов с лицевой болью 
По поводу лицевой боли на амбулаторный хирургический 
стоматологический прием чаще обращаются лица женского пола в возрасте от 
30 до 59 лет (61,3%) (рис. 2). Лица мужского пола в возрасте 18-29 лет чаще 
(58,3%) обращаются с лицевой болью, чем лица более старшего возраста (рис. 
2). 
Выводы:  
1. В хирургическое отделение СК УГМУ в течение года обращается 23,1% 
пациентов с прозопалгиями, среди которых преобладают женщины (78,3%) чаще 
в возрасте 30-59 лет. 
2. Клиническое обследование пациентов в 82,8% случаев позволяет врачу-
стоматологу оценить локализацию боли: миалгия, артралгия, одонталгия, боль в 
челюсти. 
3. Среди пациентов с прозопалгиями преобладали лица с мышечной болью 
(53,7%). 
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Введение 
Проблема диагностики, лечения и профилактики некариозных поражений 
зубов продолжает оставаться одной из актуальных и до конца неразрешённых 
задач современной стоматологии [4]. 
Некариозные поражения твердых тканей зубов – это обширная группа 
стоматологической патологии, включающая в себя множество нозологических 
форм, схожих между собой по картине проявления и генезу [7,8]. 
Причины возникновения данных заболеваний изучены недостаточно. 
Существуют различные взгляды на патогенез некариозных поражений зубов, 
приводятся аргументы в пользу той или иной теории их возникновения. 
